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En el presente estudio se determinó la correlación entre índice de masa corporal con presión arterial, 
glicemia y actividad física en adolescentes del Colegio José Carlos Mariátegui del Porvenir, 2019.El 
estudio fue descriptivo correlacional. Se trabajó con 170 adolescentes que cumplieron los criterios de 
inclusión y aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Todos los datos se analizaron con Chi2, 
p < 0.05. Se encontró que el 57.05% de alumnos tuvieron sobrepeso y solo un caso tuvo obesidad, el 
9% de alumnos presentó hiperglicemia, el 74.7% tienen baja actividad física y el 100% fueron normo 
tensos , se encontró correlación entre índice de masa corporal y los niveles de glucosa. En el resto de 
variables no se encontró correlación. Se concluyó que hay correlación entre índice de masa corporal y 
los niveles de glucosa. En el resto de variables no se encontró correlación. En relación al estado 
nutricional según IMC, predominó los niños con sobrepeso, sobre los niveles de glicemia, solo un bajo 
porcentaje presentó hiperglicemia. La actividad física en las tres cuartas partes de los adolescentes fue 



















In the present study, the correlation between body mass index with blood pressure, glycemia and 
physical activity in adolescents of the José Carlos Mariátegui del Porvenir School, 2019 was determined. 
The study was descriptive correlational. We worked with 170 adolescents who met the inclusion criteria 
and agreed to participate voluntarily in the study. All data were analyzed with Chi2, p <0.05. It was 
found that 57.05% of students were overweight and only one case had obesity, 9% of students had 
hyperglycemia, 74.7% had low physical activity and 100% were normal, there was correlation between 
body mass index and glucose levels. In the other variables, no correlation was found. It was concluded 
that there is a correlation between body mass index and glucose levels. In the other variables, no 
correlation was found. In relation to nutritional status according to BMI, overweight children 
predominated, on blood glucose levels, only a low percentage showed hyperglycemia. Physical activity 











I. INTRODUCCIÓN  
 
 
La obesidad es considerada una complicación de salud a nivel público que se desarrolla en países 
desarrollados y en vías de desarrollo. La Organización Mundial de la Salud menciona a esta patología 
como una de larga data y no transmisible. En Perú, la obesidad se ve incrementada debido a los hábitos 
nocivos en la alimentación y el sedentarismo.1 
 
En el Perú, el estado nutricional de los adolescentes ha tenido un cambio radical, pues existen diferentes 
formas de malnutrición, tales como la desnutrición crónica, el sobrepeso y la obesidad, estos últimos 
han aumentado en forma acelerada debido a los cambios en la dieta y estilos de vida, que se podría 
explicar por el desarrollo económico de la población.2 
 
Se demostró además que existen determinantes sociales que podrían influenciar en el desarrollo del 
sobrepeso y la obesidad, tales como la educación, el sexo, la pobreza, el lugar de residencia, entre otros. 
Así mismo, se estableció que la educación está asociada inversamente al sobrepeso y la obesidad. En 
estudios realizados en adolescentes se encontró que a medida que incrementa el nivel de pobreza 
también aumenta el consumo de alimentos alto en carbohidratos.2 
 
Esta patología antes mencionada a su vez podría llegar a provocar hipertensión arterial, que en pre 
escolares y jóvenes no es raro encontrarlo, aunque en menor frecuencia que en adultos, esta se 
considera una situación de importancia, pues sus complicaciones son mortales. En 2011, Cuba tuvo una 
prevalencia de hipertensión arterial en niños de entre 10-14 años de 1,4 % para los varones y de 1,0 % 
para las mujeres, para los adolescentes de 15-19 años resultó ser de 2,3 y de 2,5 % para masculino y 
femenino respectivamente.3 
 
En un estudio realizado en Cuba en 545 adolescentes, (260 varones y 285 mujeres) demuestran que los 
varones tenían mayor índice de masa corporal, y las mujeres presentaron mayor índice de niveles de 
triglicéridos en un 20.37%.4 
 
En 2010 en el mismo país se efectuó un estudio de tipo observacional que tenía como objetivo establecer 
la correlación entre el exceso de grasa corporal y la tensión arterial elevada en adolescentes, teniendo 




















Gonzales R. et al.6 (Cuba, 2015), determinaron la frecuencia de hipertensión arterial y el exceso de peso 
de los adolescentes de la Habana Este, estudio gráfico de corte transversal en adolescentes de 10-17 
años; encontrando que más del 20% presentaba exceso de peso, 2.9 % tensión arterial alta y 14.5% pre 
hipertensión. 
 
Rodríguez L. et al.7 (Cuba, 2014), es su estudio descriptivo, identificaron los factores de riesgo 
cardiovascular en 687 estudiantes adolescente, obteniendo como resultado que 46(6.69%) eran 
hipertensos, 96(13.97%) tenían sobrepeso y 64(9.31%) eran obesos, adicional 8 tenían posible situación 
de riesgo cardiovascular. 
 
Parada M. et al.8 (Cuba, 2013), efectuaron un estudio con el objeto de determinar la relación entre 
obesidad y presión arterial elevada en niños menores de 11 años, 310 niños, encontrando 19(6.12%) 
niños hipertensos, 13(4.19%) pre hipertensos, 42(13.54%) niños obesos y 39 con sobrepeso. Se encontró 
además correlación significativa a nivel 0,001 (bilateral) positiva entre la presión arterial con el peso del 
menor (r=,15; p=0,001). 
 
Arrieta M. et al.9 (Cuba,2012), determinaron los factores cardiovasculares tempranos en estudiantes de 
secundaria (2008-2009), fue un estudio observacional descriptivo con 200 estudiantes, llegando a la 
conclusión que los varones con sobrepeso u obesos, presentaban hipertensión arterial; sin embargo, no 
encontraron relación significativa entre ambos. 
 
Ferrer M. et al.10 (Cuba, 2010), identificaron la frecuencia de obesidad e hipertensión en 3 escuelas 
primarias de La Habana.  La población fue 986 niños de entre 5 a 12 años; el estudio descriptivo concluye 
que la condición nutricional si intervino en la elevación de la presión arterial. Se detectó que un 6 % y 
6,8% del total de escolares presento hipertensión arterial y pre hipertensión respectivamente. 
 
Szer G. et al.11 (Argentina, 2010), establecieron la prevalencia del exceso de peso y la correlación con la 
tensión arterial alta, fue corte de transversal, en escolares de primero a tercer año, llegaron a la 
conclusión que coexiste una asociación entre el nivel de nutrición y la tensión arterial alta. Los resultados 
de sobrepeso y obesidad fueron de 17,9% y 16,7%, respectivamente, la hipertensión en los estudiados 
con sobrepeso y obesidad fue de 10,9% y 25%. Se observa asociación entre la variable 
sobrepeso/obesidad y la tensión arterial alta, OR=1,470. 
 
Salcedo A. et al. 12(México, 2010), estudiaron los factores de riesgo y frecuencia de los niveles de presión 
arterial en escolares menores de 16 años, en un estudio observacional descriptivo; se entrevistaron 458 
adolescentes varones, detectándose 61,3% normo tensos, 34,9% pre hipertensos, 3,7% hipertensos y 22 
% con sobrepeso y obesidad. 
 
Aregullin E. et al.13 (México, 2009), relacionaron la frecuencia de tensión arterial alta y los factores de 
riesgo cardiovasculares en escolares menores de 12 años, estudio transversal en 329 alumnos, 
obteniendo como resultados que la prevalencia de HTA de los escolares evaluados fue de 13-19%, 
mientras que la obesidad y sobrepeso fue de 36.8% y 15.28%, respectivamente. La asociación de 








Bustos P. et al.14 (Cuba, 2009), determinaron la presencia de obesidad y tensión arterial elevada en 
adolescentes de una secundaria básica, fue un estudio transversal que tuvo como muestra a 347 
estudiantes y obtuvieron los siguientes resultados; 20,4 % tenía sobrepeso u obesidad, 9 % tensión 
arterial elevada. 
 
Díaz J. et al. 15(Colombia, 2007), determinaron los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en 
personal de salud, estudio tipo descriptivo realizado a 96 participantes que, recibiendo información 
sobre el sedentarismo, hábitos alimentarios, tensión arterial alta y antecedentes familiares, los 
resultados fueron que el 58.3% consumía alcohol ,12.5% tabaco, inactividad física el 53.3%, tensión 
arterial alta 11.5%. 
 
Ferrante D. et al. 16(Argentina, 2007), determinó la prevalencia de los principales factores de riesgo para 
la enfermedad cardiovascular, se realizaron 41,392 encuestas, siendo los indicadores: baja actividad 
física 46.2%, consumo de tabaco 33.4%, tensión arterial elevada 34.4%, sobrepeso y obesidad 49.1%, 
glucosa alta 11.9%. 
 
Uzcátegui M. et al.17 (Colombia, 2003), determinaron la relación entre el exceso de peso y la presión 
arterial elevada, la muestra consistió en 1253 hombres y 1358 mujeres, menores de 18 años. Llegando 
a la conclusión que, si existe relación, ya que el exceso de peso fue del 14.3% y 13.7% para las hombre y 
mujeres respectivamente, la tensión arterial alta en varones 4.9% y en mujeres 2.9%, se encontraron 

































La obesidad, enfermedad crónica, sistémica que se caracteriza por el acumulo excesivo de grasa 
corporal. Está se ha asociado con la aparición de alteraciones metabólicas (dislipidemias, hiperglicemia, 
diabetes, hipertensión, entre otras). En la actualidad es común encontrarlo desde la niñez, convirtiendo 
así en un problema de salud pública.18 
Estudios demuestran que la obesidad genera un estado de resistencia a la insulina, esto genera el 
desarrollo temprano de enfermedades como diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular 
ateroesclerosa, alteración conocida como síndrome metabólico, además de un estado de inflamación 
sistémica protrombótica y riesgo incrementado de cáncer.19 
La diabetes mellitus tipo 2 se considera una enfermedad crónica que tiene gran impacto en la calidad de 
vida de la población mundial. Se caracteriza por una hiperglucemia crónica, como consecuencia de una 
deficiencia en la secreción de la insulina, que desencadena complicaciones agudas como la cetoacidosis, 
crónicas microvasculares como las retinopatías y neuropatías y macrovasculares como cardiopatía 
coronaria.20 
Se demostró que la modificación del estilo de vida es la piedra angular en la prevención y el control 
metabólico del paciente diabético tipo 2, sin embargo, existe un amplio grupo de medicamentos que son 
muy usados en la práctica diaria, pues disminuyen la toxicidad de los altos niveles de glucosa en sangre.21 
La hipertensión arterial (HTA) es un síndrome multifactorial muy fácil de diagnosticar y de difícil control 
en el mundo. Actualmente se desarrollan investigaciones en cuatro teorías que explican la patogénesis 
de la HTA: genética, neurogénica, humoral y autorregulación. 
En la teoría genética el principio básico es una alteración del ADN, lo cual implica que en distintas 
moléculas se producen anomalías y por tanto su función se modifica. La teoría neurógena se apoya en 
el estado hipercinético encontrado en hipertensos de corto período de evolución. La teoría humonal 
abarca diferentes sistemas hormonales y sustancias humorales donde se identifican alteraciones que 
conducen a HTA. La conocida teoría de autorregulación implica una inadecuada regulación de la PA a 
largo plazo a nivel renal, en dos etapas: la primera donde una excesiva ingestión de agua y sal aumenta 
el líquido extracelular, se incrementa el gasto cardíaco y por tanto hay HTA, pero los barorreceptores 
tienden a compensar el desajuste a través de disminución de la resistencia periférica total.22 
La asociación entre obesidad y la presión arterial elevada es reconocida ampliamente. La desproporción 
de grasa corporal es considerada el mayor factor aislado de la elevación de la presión arterial, es por 
ello, que la obesidad es uno de los principales factores responsables de la presión arterial elevada como 
lo demuestran muchos estudios.23 
El ejercicio y la actividad física son importantes, por los efectos positivos que causan sobre la mejora de 
la salud, incrementando la capacidad funcional, aumentando los años de vida activa independiente y 
mejorando la calidad de vida de las personas; lo que lleva a considerar que un aumento en el nivel de 
actividad parece tener un fuerte impacto positivo en la disminución de la morbilidad y eventualmente 
en la muerte de la población. En general se pueden distinguir dos aspectos fundamentales en la actividad 
física: el cuantitativo y el cualitativo, el aspecto cuantitativo se encuentra en relación directa con el 
consumo y movilización de la energía necesaria para realizar la actividad física, es decir la actividad 
metabólica, y se distinguen sobre todo dos factores en el ámbito del entrenamiento deportivo, que son 






realizar, el que el propósito y el contexto social en los que se desarrolla. 
Estudios epidemiológicos han demostrado una fuerte relación entre la inactividad física y la presencia 
de factores de riesgo cardiovasculares, como hipertensión arterial, resistencia a la insulina, diabetes, 
dislipidemia y obesidad ; así también, otros estudios clínicos y epidemiológicos, han sustentado que la 
práctica regular de actividad física, es un importante factor para la prevención y tratamiento de estas 
enfermedades, por lo que a continuación se muestra cual es el papel que cumple el ejercicio físico en 
diferentes enfermedades.24 
En nuestro medio, las enfermedades cardiovasculares forman la primera causa de muerte en la 
población joven adulta. A pesar de no apreciarse un significativo aumento de su frecuencia, estudios 
demostraron que los factores de riesgo estarían presentándose cada vez a edades más tempranas, sobre 
todo un incremento en la obesidad, tensión arterial alta, hipercolesterolemia y tabaquismo. 
 
 
El problema planteado en el trabajo fue: ¿Existe correlación entre el índice de masa corporal con 




La relevancia del estudio radica en que: Se pretende realizar la investigación, porque, estos resultados 
servirán como sustento técnico para el personal de salud, a su vez servirá como referencia para las 
instituciones educativas y público en general para establecer las estrategias de promoción y 
prevención del sector salud y educación, haciendo especial énfasis en prevenir las variables antes 
mencionadas, teniendo así gran impacto social. 
Este estudio se realizará, además, porque no hay información en relación a las variables que se están 
estudiando, además de que la población elegida no fue estudiada antes. 
 
 
Las hipótesis planteadas fueron: 
H1: Existe correlación entre el índice de masa corporal con presión arterial, glicemia, actividad física en 
adolescentes. Colegio José Carlos Mariátegui, Porvenir 2019. 
H0: No existe correlación entre el índice de masa corporal con presión arterial, glicemia, actividad física 






















Determinar la correlación entre índice de masa corporal con presión arterial, glicemia, actividad física en 





•Clasificar el estado nutricional de los adolescentes, según IMC 
•Identificar los niveles de glicemia los adolescentes.  
•Establecer los niveles de actividad física. 







 2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN Y TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: Aplicativo 
 
DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: No experimental: descriptivo de correlación. 
 
    O1 
     
M     r 
 
    O2 
Dónde: 
M: Muestra de estudio. 
O: Coeficiente de relación. Los subíndices "x" y "y" en cada O nos indican las observaciones obtenidas en 
cada una de las dimensiones distintas. 




2.2. VARIABLES Y OPERALIZACIÓN 
V1: IMC 
V2: Presión Arterial 
V3: Glicemia 































anormal o excesiva 
de grasa”18 
 
Se medirá a través 











“Trastorno en el que 
los vasos sanguíneos 




Se medirá a través 













Aumento del azúcar 
en la sangre , que 
puede producir 
Diabetes Mellitus 
tipo 220  
 












Falta de actividad 
física regular”24 
Test para valorar la 
actividad física.  
Bajo nivel de actividad 
física. (1 criterio) 
Moderado nivel de 
actividad física. (2-3 
criterios) 

















2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
POBLACIÓN:  
Estuvo constituida por 170 alumnos que preparan el tercero, cuarto y quinto año de secundaria 
del Colegio José Carlos Mariátegui durante el primer trimestre 2019. 
 
MUESTRA: 
Tamaño de muestra: La muestra estuvo constituida por 170 pacientes adolescentes del colegio 
Carlos Mariátegui Porvenir, 2019. 
 
Unidad de análisis:  
Cada estudiante que cursa el tercero, cuarto y quinto de secundaria. 
 
Unidad de muestra:  
Cada estudiante. 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN: Se consideró los siguientes criterios  
 
Criterios de inclusión: 
 
Pacientes adolescentes que estudien en el colegio Carlos Mariátegui Porvenir, 2019. 
 
 
Criterios de exclusión: 
 
Se excluyeron los: 
Pacientes con SIDA O VIH. 
Pacientes con enfermedades tipo inmunitarias 
Pacientes con algún tipo de cáncer. 
Pacientes con enfermedades endocrinológicas que produzcan edemas. 
Pacientes embarazadas. 
 
2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
 
 LA TÉCNICA:  
Aplicada fue la observación mediante la toma de presión arterial, peso y talla, dosaje de glucosa 













Se solicitó autorización al director del colegio y a los alumnos para realizar el presente estudio. 
Se tomó la presión arterial, en dos días consecutivos, en el brazo derecho para obtener el 
promedio de las dos tomas y evitar sesgos, se tomó el peso y talla para conseguir el IMC, dosaje 
de glucosa a través del hemoglucotest tomado en el dedo índice del adolescente por única vez, 
luego se aplicó el test para evaluar la actividad física. 
 
INSTRUMENTO:  
Se elaboró una ficha de recolección de datos con la siguiente información: edad, sexo, peso, 
talla, IMC, niveles de glicemia, toma de presión arterial, test para evaluar sedentarismo. 
 
VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
IMC fue validado por el Dr. Kenneth H. Cooper en 1931, con un nivel de confianza del 90%.25 
Glucotest fue validado por Antón H. Clemens en 1970, con un nivel de confianza del 95%.26 
Valoración de la P.A según guía de cardiología emitida desde 1990, con un nivel de confianza del 
99%.27 
Sedentarismo según cuestionario internacional de actividad física (IPAQ), con un nivel de 
confianza del 95%.28 
 
 
2.5. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
       La información recolectada fue procesada en el software SPSS Vs. 25 for Windows. Para el 
análisis estadístico de los datos se usó Chi2, p < 0.05. 
 
 
2.6. ASPECTOS ÉTICOS: 
 
Este proyecto se efectuó siguiendo las normas éticas de Helsinki29, específicamente el 22 y 23, 
donde el primero indica que las personas tienen que ser las adecuados para la investigación. La 
segunda habla del hecho de proteger y respetar la integridad tomando precauciones para 
resguardar la intimidad y la confidencialidad de la información del paciente. Para ello se solicitó 






















TABLA 01: Clasificación de los valores de IMC en alumnos del colegio José Carlos Mariátegui, 2019. 
 












TABLA 02: Niveles de glicemia de los alumnos del colegio José Carlos Mariátegui, 2019. 
 
Nivel  Cantidad % 
Hipoglicemia 0 0 
Normoglicemia 155 91 
Hiperglicemia 15 9 
Total 170 100 








Nivel  Cantidad % 
Normal 72 42.35 
Sobrepeso 97 57.05 
Obesidad I 1 0.6 
Obesidad II 0 0 









TABLA 03: Niveles de actividad física de los alumnos del colegio José Carlos Mariátegui, 2019. 
 
 
Nivel  Cantidad % 
Bajo nivel 127 74.7 
Moderado nivel 43 25.3 
Alto nivel 0 0 
Total 170 100 









TABLA 04: Niveles de presión arterial de los alumnos del colegio José Carlos Mariátegui, 2019. 
 
Nivel  Cantidad % 
Hipotenso 0 0 
Normotenso 170 100 
Hipertenso 0 0 
Total 170 100 

























TABLA 05: Correlación entre índice de masa corporal y los niveles de glicemia de los adolescentes del 




  MASA CORPORAL GLUCOSA 















TABLA 06: Correlación entre índice de masa corporal y la presión sistólica de los adolescentes del colegio 





                MASA CORPORAL  PRESIÓN SISTOLICA  






N 170  















TABLA 07: Correlación entre índice de masa corporal y la presión diastólica de los adolescentes del 








Rho de Spearman Coeficiente de correlación 
.099 
Sig. (bilateral) .201 
N 170 













TABLA 08: Correlación entre índice de masa corporal y la actividad física de los adolescentes del colegio 




  MASA CORPORAL ACTVIDFISICA 
















GRÁFICO 01: Correlación entre índice de masa corporal y la actividad física de los adolescentes del 
































En el presente estudio se evaluaron 170 alumnos, para evaluar la correlación entre índice de masa 
corporal con presión arterial, glicemia, actividad física en adolescentes. Colegio José Carlos Mariátegui, 
Porvenir 2019. 
 
De los cuales se obtuvo la siguiente información: 
 
En la Tabla 01, se observa que el 57.05% de alumnos tuvieron sobrepeso y solo un caso tuvo obesidad; 
resultados similares encontró Gonzales R6 de su estudio el 20% presentaba exceso de peso, 2.9 % tensión 
arterial alta y 14.5% pre hipertensión. Al igual que Rodríguez L 7que encontró que 46 eran hipertensos, 
96 tenían sobrepeso y 64 eran obesos, adicional 8 tenían posible situación de riesgo cardiovascular. 
 
Tabla 02: solo el 9% de alumnos presentó hiperglicemia (≥ 130 mg/dl); Ferrante D16 en su estudio 
encontró que su población tenía como indicadores: baja actividad física 46.2%, consumo de tabaco 
33.4%, tensión arterial elevada 34.4%, sobrepeso y obesidad 49.1%, glucosa alta 11.9%. 
 
Tabla 03: 74.7% tienen baja actividad física; Díaz J15 en su investigación encontró que el 58.3% consumía 
alcohol ,12.5% tabaco, inactividad física el 53.3%, tensión arterial alta 11.5%, compartiendo el alto 
porcentaje de inactividad física con el estudio de Ferrante L16 que encontró 46.2%. 
 
Tabla 04: 100% fueron normotensos; estos resultados se contradicen con Salcedo A12 que detecto 61,3% 
normo tensos, 34,9% pre hipertensos, 3,7% hipertensos y 22 % con sobrepeso y obesidad, al igual que 
Bustos P14 que obtuvo los siguientes resultados; 20,4 % tenía sobrepeso u obesidad, 9 % tensión arterial 
elevada. 
 
La tabla o5, muestra que existe correlación entre el índice de masa corporal y los niveles de glicemia, 
pues se encontró un nivel de significancia bilateral de 0.000, lo que significa que, a mayor índice de masa 
corporal, mayor será el nivel de glucosa; Ferrante L16encontro en su estudio que el 11,9% presentaba 
glucosa alta y el 49.1% sobrepeso y obesidad. 
 
La tabla 06, muestra que no existe correlación entre el índice de masa corporal y la presión arterial 
sistólica, pues se encontró un nivel de significancia bilateral de 0.476. Gonzales R6 determino que más 
del 20% presentaba exceso de peso, 2.9 % tensión arterial alta y 14.5% pre hipertensión. 
 
La tabla 07, demuestra que no existe correlación entre el índice de masa corporal y la presión arterial 
diastólica, pues se encontró un nivel de significancia bilateral de 0.201. Arrieta M9 en su estudio 
determinó que los varones con sobrepeso u obesos, presentaban hipertensión arterial; sin embargo, no 
encontraron relación significativa entre ambos. 
 
La tabla 08, demuestra que no existe correlación entre el índice de masa corporal y la actividad física, 
pues se encontró un nivel de significancia bilateral de .979. Díaz J15 encontró que el 53.3% de su 








Gráfico 01, como la variable actividad física es cualitativa nominal se realizó un gráfico de barras, donde 
se demuestra que a mayor índice de masa corporal menor es el nivel de actividad física. 
 
En cuanto a los resultados relacionados con la hipótesis, se aplicó la prueba de Rho de Spearman para 
contrastar la hipótesis de estudio, esta fue utilizada ya que los datos no son normales, los resultados 
obtenidos comprueban la H1: Existe correlación entre el índice de masa corporal con presión arterial, 
glicemia, actividad física en adolescentes. Colegio José Carlos Mariátegui, Porvenir 2019. Para ser más 












 Se encontró correlación entre índice de masa corporal y los niveles de glucosa. En el resto de            
variables no se encontró correlación 
 En relación al estado nutricional según IMC, predominó los niños con sobrepeso. 
 Sobre los niveles de glicemia, solo un bajo porcentaje presentó hiperglicemia.  
 La actividad física en las tres cuartas partes de los adolescentes fue baja. 











 • Se podría realizar un estudio involucrando otros colegios privados y nacionales, para tener una     
               mejor representatividad y perspectiva de las variables consideradas en el presente estudio. 
 
• Implementar en los colegios estrategias de vida saludable para controlar el problema se  
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO 
“Factores de riesgo cardiovascular presentes en adolescentes de 15-18 años Colegio José Carlos 
Mariátegui. El Porvenir, Trujillo” 
Sexo: M ( ) F ( ) 
Fecha de Nacimiento:  …/……/………. 
Edad: …………. 
Peso:..                                     Talla:……                             IMC:…….. 
Glucosa >130 mg/dl                   Si (   )  No (    ) 
Hipertensión Arterial      Si (   )  No (    ) 
¿Haces ejercicio? ¿Mínimo 2 veces por semana?   Si (   )  No (    ) 
Familiares hipertensos      Si (   )  No (    ) 
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